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第 1 章「文献的検討」で研究背景，第 2 章「着眼点と目的」で研究目的を述べた後，性別
違和を有する方の語りをもとにした 4 つの質的研究から得た知見を，第 3 章「FTM/X 自認
者が語る社会適応と共生」，第 4 章「F to M/X 性別移行の検討」，第 5 章「M to F/X 性別移
行の検討」，第 6 章「未身体的治療期の性別移行におけるカミングアウト機能の検討」）にそ








第 1 章第 1 節では，歴史的文献や 1880 年代以降の精神医学史，1960 から 1970 年代に
かけて展開されたセクシャルマイノリティ当事者による社会運動，アメリカ精神医学会が













がある。第 3 節では医学用語としての gender identity と心理学分野で広く知られている E. 








第 2 章ではまず，国際生活機能分類（International Classification of Functioning, 






















研究 1（第 3 章） FTM/X 自認者の社会適応状況および，非当事者との間で生じている






















研究 2（第 4 章） 研究 1 は，その結果に F to M/X 性別移行の時間的プロセス性を加える
ことに成功していない。研究 2 では，研究 1 で収集した FTM/X 自認者 15 名の語りに修正









研究 3（第 5章） 一般に，F to M/X 性別移行より M to F/X 性別移行の方が，社会的偏
見に曝されやすい。そこで研究 3 では，性別違和感を自覚した頃を起点とした M to F/X 性
別移行体験を時系列に沿って聴取する半構造化面接を実施し，M to F/X 性別移行に関する
動的理論の生成を試みた。 








研究 4（第 6章） 先述の研究 3 で見出された MTF/X 自認者が苛まれる対他的性別移行
の苦悩の 1 つに，いつまでも“男（性）”として見なされる現実から抜け出せないことがあ
った。性別違和を有する者が抱く対他的・対社会的葛藤は，外見上の性別移行がもたらされ
る以前により強いと考えられる。研究 4 では，性別違和を有する者 13 名（MTF/X 自認者
6 名，FTM/X 自認者 7 名）に対し，身体的治療による外見的変化をともなわない時期のカ









4．量的研究（研究 5（第 7章）） 
























主に使用），（尺度 d）外見的性別転換度として回答を求めた，ここ 1 週間見知らぬ他者から
どのくらい身体的性別とは異なるもう一方の性別とみなされているかの自己評定（“0．身体
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的性別に即してみなされている状態”―“100．身体的性別と逆の性別としてみなされてい
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その神の姿は球体で，円筒形の首の上に 2 つの顔と 4 つの耳を持つ 1 つの頭があり，背は







無意識を“個人的無意識”と“集合的無意識”に分けた C. G, Jung（1875―1961）は，
集合的無意識を祖先から引き継がれた普遍的な人類共通の神話的な過去と捉え，集合的無
意識の 6 元型（archetyp（独）：archetype（英））のうち 1 つに，“アニマ／アニムス”
























るヘルマフロディトス』もその 1 つとして知られている。 
 
身体的な性別と異なる性別で生きる者達 




































































- 5 - 


























“変態性欲”への関心が高まっていった。1921 年 2 月には，女性研究に従事していた筒井
春香による監修の下，全 6 巻からなる『性慾研究叢書』が出版された。その第 2 編『變態
性慾講話』では，筒井春香と高橋北堂が日本人の事例を紹介しながら変態性欲を概説して
いる。以下に転載しているのは，その冒頭部分である。  









（『變態性慾講話』（筒井・高橋，1921 斎藤編 2006）p.3，一部の旧字体を新字体で代替） 
 
『變態性慾講話』のなかに記述されている“男性的女性”の事例概要は，現在の Female 







（『變態性慾講話』（筒井・高橋，1921 斎藤編 2006）p.27，一部の旧字体を新字体で代替） 
 









（『變態性慾講話』（筒井・高橋，1921 斎藤編 2006）p.48，一部の旧字体を新字体で代替）  











『變態性慾講話』の発刊から 4 ヶ月を経た 1921 年 6 月，医学博士の羽太鋭治による『變
態性慾の研究』が，『羽太鋭治 性慾学叢書』の第 7 編として世に出た。書の前半で“變態
ならざる性慾，即ち生理的にも心理的にも正常なる處の性慾”，後半で“正常ならざる性慾，
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米国の開業内分泌科医，Harry Benjamin であった。 
全米に注目された性転換手術 1952 年 12 月，“米国人男性 George Jorgensen がデン
マークで性転換手術（sex change operation）を受けて Christine Jorgensen になった”
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東訳 2000）。その後，Money は Richard Green とともに，生物学的性は完全な男性型で
あるにもかかわらずそれとは反対の女性的性行動が顕著であった男児 5 名に注目し，彼ら
の性のあり様をジェンダー・アイデンティティ，性役割，無意識に形成されていく性的対





も達の様子から案出した“中核的性同一性（core gender identity）”である（Newman & 
Stoller，1968；Stoller，1964，1968）。Stoller（1964）によれば中核的性同一性は，（1）
生物学的ホルモンの影響（biological and hormonal influences），（2）出生時に指定された
性別（ sex assignment at birth），（ 3）環境と刷り込みに類似する心理学的影響
（environmental and psychological influences with effects similar to imprinting）によ
って構成される“自分が男性的（maleness）／女性的（femaleness）であるという生来的
かつ不変的な感覚”で，生後 2 年間で強化される。 
DSM および ICD への掲載と同性愛との分化 現在，精神医学的診断基準の典拠には，
世界保健機構（World Health Organization：WHO）編纂の『国際疾病分類（International 
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems：ICD）』と，アメリ
カ精神医学会（American Psychiatric Association：APA）編纂の『精神障害の診断と統計
の手引き（Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders：DSM）』とがある。 
先に述べたような Money や Stoller の功績により，人の“性別”を生物学的性
（biological sex），性自認（gender identity），性役割（gender role），性的指向（sexual 
orientation）という観点から多義的に捉えられるようになった。その結果，異同が曖昧な
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まま“性倒錯”という括りで理解されていた者のうち，性的指向に特異性がある者を同性
愛，性自認に特異性がある者を性転換症として鑑別できるようにもなった。 
こうした概念的整理の進展を受け，1979 年発表の ICD の第 9 版（ICD-9）では，「性転
換症」と「小児の性同一性障害（gender identity disorder of childhood）」が「性心理障害
（psychosexual disorder）」，「青年または成人の性同一性障害」が「その他の特定の性心理









1990 年に採択された 1993 年発表の ICD 第 10 版（ICD-10）も，性的指向自体は障害と
は見なされないとの見解を支持しており，「精神及び行動の障害（Mental and behavioural 
disorders）」として挙げられたカテゴリーのうち，セクシャリティに特化したものは，「性
同一性障害（Gender identity disorders）」，「性嗜好障害（Disorders of sexual preference）」
に留まった。この後，1994 年に DSM 第 4 版（DSM-Ⅳ），そのテキスト改訂版である DSM-
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性転換症／性同一性障害からトランスジェンダーへ 

















社会的スティグマからの解放運動 1960 年代から 1970 年代中盤にかけて，同性愛に対
する社会的スティグマ（social stigma）と当事者が負わされている罪悪感・恥辱観に反発
する社会的人権運動（ゲイ解放運動（gay liberation））が展開された。“Black is beautiful”
をスローガンに展開された黒人解放運動から励ましと影響を受けて始まったこの運動のス
ローガンは，“Gay is good”とされ，その活動理念をよく体現する 2 つの言葉が生まれた。 




込めている状態を意味する一種のスラング（slang）であった。“Coming out of the closet
（クローゼットから外へ）”には，“罪悪感や恥辱観からひた隠しにしてきた真の自分（こ
こでは自らの性的指向とほぼ同義）を内的に解放し，それを家族や友人等の周囲に打ち明
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けよう”というメッセージが込められている。社会的に忌避され得る自らの特殊な属性（出
生や病気，性的指向等）を表明することを指す“coming out（カミングアウト）／come out
（カムアウト）”は，この“Coming out of the closet”を語源に持つ当事者用語である。 












































解し難い存在であった。顕著な例として，1979 年に出版された『The Transsexual Empire: 
The Making of She-Male』が挙げられる。著者であるマサチューセッツ大学教授（女性学）























当事者用語であった“トランスジェンダー”は，大きく 3 群に細分類されるようになった。 
第 1 群には，身体的性別と反対の性自認を持ち，その性自認に沿った服装や振る舞いは
するものの，身体的治療は望まない者が含まれる。彼らはトランスヴェスタイト（MTF-TV
／FTM-TV，TV は transvestite の略）と呼ばれた。第 2 群には，身体的性別と反対の性
自認を持ち，その性別違和感の解消に身体的治療を求めるが，性別適合手術までは望まな
い者が含まれる。彼らはトランスジェンダ （ーMTF-TG／FTM-TG，TG は transgender の
略）と呼ばれた。第 3 群には，身体的性別と反対の性自認を持ち，その性別違和感の解消
のために性別適合手術までを望む者が含まれる。彼らはトランスセクシュアル（MTF-TS
／FTM-TS，TS は transsexual の略）と呼ばれた。 





















DSM-Ⅳ-TR から DSM-5 への改訂 
DSM-Ⅳ-TR 出版から十数年を経た 2013 年 5 月，DSM 第 5 版（DSM-5）が発刊された。
これによって，性別違和を有する者を説明する診断概念は大きく変更された。特筆すべき
は診断概念から性別二元論を除く努力が行われたことで，その成果は性別違和を有する当
事者達から高く評価されていた。ここでは，DSM-Ⅳ-TR に対する DSM-5 の変更点を，そ
の背景とともに紹介する。 
大分類としての独立 16 の主要な大分類を持つ DSM-Ⅳ-TR において性別違和を有する
者は，第 11 番目の大分類「性障害および性同一性障害（sexual and gender identity 
disorders）」で，「性機能不全（sexual dysfunctions）」や「性嗜好異常（paraphilias）」（「服
装倒錯的フェティシズム（transvestic fetishism）」はここに含まれる）に続く 3 番目の下
位分類「性同一性障害（gender identity disorder）」として記述されていた。 
DSM-5 は，19 の主要な大分類で構成されている。性別違和を有する者はその第 14 番目
の大分類「性別違和（gender dysphoria）」に独立してまとめられており，従来の「性機能
不全」は第 13 番目の大分類「性機能不全（sexual dysfunctions）」，「服装倒錯的フェティ





定されてきた性別とその人が経験し，表現する性別との不一致（incongruence between the 
gender they have been assigned to (usually at birth, referred to as anatal gender) and 
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their experienced/ expressed gender）（DSM-5）”という,その人が抱く性別違和感
（gender dysphoria）の観点から捉えるようになった。これにしたがって，分類名も



































多様な experienced/ expressed gender の想定 DSM-Ⅳ-TR は，性同一性障害の臨床的
特徴の 1 つとして，彼らが生物学的性とは反対の性（the other sex）に対する持続的な不


























































ーイ事件（東京地方裁判所昭和 40 年（わ）第 307 号・第 339 号・同年（特わ）第 927 号
事件 2）とは，ある産婦人科医が 3 人の男娼に対して行った性別適合手術の医療行為につ
いて，その正当性が問われた事件のことを指す。東京地裁刑事 12 部で優生保護法違反の



























診断と治療のガイドライン（以下，GID ガイドラインⅠ）』（1997 年 5 月 8 日付）である。
GID ガイドラインⅠによって，“性同一性障害は医療の対象であり，性別適合手術はその
治療として正当な医療行為である”という，専門的見解が公に示されることとなった。1998











例外の許容と治療効率の向上 GID ガイドラインⅠは，精神療法（第 1 段階），ホルモ




として，『性同一性障害の診断と治療のガイドライン（第 2 版）（以下，GID ガイドライン
Ⅱ）』が策定された。このとき同時に，第 2 段階に進むための年齢制限が 20 歳から 18 歳
に引き下げられ，生殖機能に影響を与えない乳房切除術も第 3 段階ではなく第 2 段階に位
置づけ直された。これによって，ガイドラインに沿った正当な医学的治療として性別適合




認を得なければならないという形態は GID ガイドラインⅠからそのまま引き継がれた。 
 
テレビドラマ『3 年 B 組金八先生』 
“性同一性障害”という言葉を日本のお茶の間に広めたのは，学校で生じる様々な問題
に奮闘する熱血教師を主人公とする国民的テレビドラマシリーズ『3 年 B 組金八先生』の







































































「性同一性障害の性別の取り扱いの特例に関する法律」 2003 年 7 月 10 日，『性同一
性障害者の性別の取扱いの特例に関する法律（以下，特例法）』（平成 15 年 7 月 16 日法律





























なお，3 つ目の要件「現に子がいないこと」は，2008 年の第 169 回国会（常会）にて，
参議院本会議（同年 6 月 4 日），衆議院本会議（同年 6 月 10 日）とも全会一致で，「現に
未成年の子がいないこと」に改められている（公布 2008 年 6 月 18 日，施行 2008 年 12
月 18 日）（参議院，2008）。 
性別適合手術倫理委員会の撤廃 性別適合手術に法的根拠が与えられたことで，医療倫
理の遵守のために行っていた性別適合手術倫理委員会からの個別承認は必要性を失った。













討するのは，施行が刑法上の傷害罪（刑法 204 条）に問われないために必要な 3 つの違法






















場合は，18 歳以上である必要がある（18 歳以上 20 歳未満は親の同意が必要）。言い換え
れば，18 歳になるまでは，どんなに強い性別違和があったとしても，精神療法（所謂カウ














（2012）は，『性同一性障害の診断と治療のガイドライン（第 4 版）（以下，GID ガイドラ
インⅣ）』を策定し，顕著な臨床的必要性が認められる場合には，二次性徴抑制ホルモンの
使用を認めるととした。二次性徴抑制ホルモンの投与は 2 年間が目処とし，2 年が経過し
た時点で従来のホルモン療法への移行あるいは治療中止を検討することも付け加えられた。
これに合わせ，二次性徴抑制ホルモン治療を受けた者に限り，18 歳以上に制限されていた
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第 2 節 性別違和を有する者に関する心理学的研究の動向 
 
 
FTM よりも MTF が多く発生しているという欧米諸国での疫学調査の結果（American 













たとえば，性同一性障害当事者と非当事者の脳梁 MR 画像から脳梁形状の特徴量 αc を算
出した河村・横田・亀谷・竹田・松村（1999）や河村・横田・亀谷（2006）は，生物学的
性差ではなく心理的性差が特徴量 αc の大小に反映されることを報告している。海外では，
Coolidge, Thede, & Young（2002）が，双子 314 名（一卵性双生児が 96 ペア，二卵性双
生児が 61 ペア）に対する双生児研究から，性同一性障害に強い遺伝負因を認めている。
Gómez-gil, Esteva, Almaraz, Pasaro, Segovia, & Guillamon（2010）は，性同一性障害当





的健康に負の影響を与えていることを示している（Hepp, Kraemer, Miller & Delsignore, 
2005； Udeze et al., 2008；Sànchez & Vilain, 2009；真鍋・花田・上石，2000；中塚・




社会的，精神的，また，身体的問題を調査した中塚・江見（2004）は，GID 当事者 329 名
（MTF 当事者 127 名，FTM 当事者 202 名）のうち，29.2％が不登校，74.5％が自殺念慮
を経験しており，強迫神経症やうつ状態等の精神科的合併症を有する者も極めて多いこと

































身体的治療のメンタルヘルス改善効果 性別適合手術の実施によって MTF 当事者の心
理的苦痛が軽減されることを実証するため，Udeze et al.（2008）は，MTF 当事者 40 名
に対してウェイティングリスト研究を実施した。介入効果の測定には，精神症状を問う 90





ルモン治療の効果を検証した研究（Dhejne, Lichtenstein & Boman et al., 2011）でも，
その効果は性別に関わる問題を低減されるのみで，全般的なメンタルヘルスに対する直接
的影響は芳しくない可能性が示唆されている。社会的悪影響によるスティグマがすでに性




親を対象とした心理教育プログラムの効果 心理社会的援助の観点から GID 当事者の
臨床心理学的援助について検討している研究報告は国内外を問わず非常に少ないが，皆無




月に 1 回，90 分のセッションを計 6 回受けた後（開始から 6 ヵ月後），グループの参加者
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FTM をそれぞれ群分けし，ジェンダー・アイデンティティ得点とストレス・コーピングス






が複数ある点，（b）4 下位尺度中“自己一貫性同一性”と“他者一致性同一性”の 2 下位
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E. Erikson の“identity”を gender（社会的・文化的性のありよう）の視座から捉えた概
念だろうと類推する者がいるかもしれない。だが，性同一性障害医療にて頻用されている
医学用語としての“gender identity”には，これとは異なる意味が与えられている。 







1 E. Erikson のアイデンティティ概念とその研究動向 
 
アイデンティティを構成する 3 つの要素 
Erikson のアイデンティティ理論が注目され始めた 1950 年代でのアメリカでは，既存
の社会的枠組みでは捉え切れない青年達の問題行動が社会問題となっていた（村澤，2005）。
こうした時代背景の下で Erikson（1950 仁科訳 1977-1980）は，反社会的に見える青
年達の問題行動の背景に“所属感を渇望する苦悩”を見出し，社会への反発は彼らが社会
との距離をつかんでいくために必要な葛藤プロセスだと捉えた。そして，この模索過程の
なかで獲得される，“これが私だ”という活き活きとした現実感（a vitalizing sense of 
reality）のともなう心理社会的 well-being は，「自己アイデンティティ（self identity）」
と，「心理社会的アイデンティティ（psychosocial identity）」，そしてこの 2 つのアイデン




青年期におけるアイデンティティの漸成的統合 Erikson（1950 仁科訳 1977-1980）
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は，人間の健康な発達は，乳児期から成熟期までの 8 つの各段階に特有な心理社会的危機
を通して漸成的（epigenetic）に展開されると考えた。第 5 期（青年期：12 歳-18 歳頃）















































pathway）」と「愛着の経路（attachment pathway）」という不可分な 2 つ経路が同等の価
値を持ちながら相互に促進し合う“発達の複線モデル（two-path model）”（Frantz & 
White，1985）などである。アイデンティティを「個」と「関係性」の 2 軸で捉えている
岡本（1997）や宗田・岡本（2005）等がこれとほぼ同様の見解を示している。 
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れた自我の獲得）で得られる“熱意の伴う活き活きとしたエネルギーの増大（あるいは，















感覚）の 4 つを見出し，これに対応する 4 つの下位尺度からなる“多次元自我同一性尺度








































たとえば，がんを告知されて手術と 1 年以上の抗がん剤による継続治療を受けた術後 2
から 3 年のがん罹患者の社会復帰過程に注目した，浅野・佐藤（2003）がある。50 代から
60 代までのがん患者 10 名とその配偶者 6 名との半構造化面接および記録調査で収集され
たデータは看護学分野でよく用いられている現象学的手法によって分析されている。その















































































































る 1 つの観点として，カミングアウトに注目している。第 1 章で紹介したように，“Coming 














容を報告したのが Hammersmith & Weinberg（1973）で，同性愛のアイデンティティを






階（第 1 段階），意識からの排除と関心の高まりの段階（第 2 段階），具体化（カミングア
ウト）の段階（第 3 段階），積極的関与の段階（第 4 段階）の 4 段階からなるモデルであ
った。アイデンティティ概念とより強く関連づけている Cass（1989）のモデルは，アイデ
ンティティの混乱（第 1 段階），アイデンティティの比較（第 2 段階），アイデンティティ
への寛容（第 3 段階），アイデンティティの受容（第 4 段階），アイデンティティの尊厳（第
5 段階），アイデンティティの統合（第 6 段階）の 6 段階からなる。また Troiden（1989）
は，1979 年に Troiden 自身が示した 4 段階モデルの内容を精査し，同性愛当事者の内面

















第 2 段階：同一性の混乱（identity confusion） 思春期に相当する。自らの感覚や行動
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の情報伝達技術の発達や，セクシャルマイノリティに対する一定の社会的認知向上により，
新たな困難も生じつつある。比較的新しい文献には，自身も同性愛当事者である杉山（2006）





















医学用語としての gender identity 
































































category of social identity and refers to an individual’s identification as male, female, 
or, occasionally, some category other than male or female）”と定義されている。DSM-
Ⅳ-TR 以前の定義（“その人の男性または女性としての自己知覚”）とは全くことなり，
類似性を見出すことの方が難しい。  
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第 2 章 本論文の着眼点と目的 
 
 







WHO（World Health Organization）（2001）の提唱する国際生活機能分類（International 
Classification of Functioning, Disability and Health：以下，ICF）が理解しやすい。 







なる 3 次元の健康状態に“環境因子”“個人因子”の 2 つの影響因子を加えた 5 つの要素
の相互作用によって記述される複合的かつ動的なものとして理解される。一つ一つの要素






2 つの側面から捉えることができる。これを模式化したのが Figure1 である。 
身体の特徴を生来的なものからその反対の性別のものへと変化させていく身体的性別転














Figure1 性別違和を有する者の生活機能と生きづらさ  
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同一性（gender identity）”と表記する。DSM-5 は“性同一性（gender identity）”を
“社会的同一性についてのカテゴリーであり，男性，女性，時には男性または女性とも異
なるカテゴリーとしての同一化（a category of social identity and refers to an individual’s 







とその人が経験し，表現する性別との不一致（incongruence between the gender they have 
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また，性別違和を有する者のうち，性別移行において移行元となる指定された性別が“男
（性）”である者を male to female (or alternative gender different from male)自認者（以
下，MTF/X 自認者），移行元となる指定された性別が“女（性）”である者を female to male 
(or alternative gender different from female)自認者（以下，FTM/X 自認者）と表記する。
これによって，精神医学的診断概念である“性同一性障害／性別違和”やその説明概念と








to female (or alternative gender different from male) transition processes（以下，M to 
F/X 性別移行），“出生時に女性と指定され，その後も女性として生活していた者が，その
性自認に沿って男性（あるいは女性とは異なる性別）のあり方による生活へと移行してい
くこと”を Female to male (or alternative gender different from female) transition 
processes（以下，F to M/X 性別移行）と表記する。 
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第 3 章 FTM/X 自認者が語る社会適応と共生（研究 1） 
 
 
第 1 節 研究 1 の問題と目的 
 
 







































彼らの置かれている社会的文脈を捉えたものはほとんどない。ある 1 名の FTM を追い続












く，わずかながらも先行研究知見が蓄積されている FTM/X 自認者に焦点をあてる。  
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日本 GID（性同一性障害）学会第 9 回研究大会の会場での募集・応募用紙の配布（返送用
封筒を添付），ソーシャルネット・ワーキング・サービス上で運営されている性同一性障害
当事者コミュニティ内の掲示板への書き込み等よって，面接協力者を募るための広報を行
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面接協力者募集のための広報に用いた資料等 
募集用紙 A4 用紙 1 枚を使用して，筆者の所属と氏名等を自己紹介した上で，以下の
ような 6 点を明記した。（a）研究と調査の目的（研究テーマは「GID 当事者の社会適応の
































面接の実施期間 2007 年 6 月から 9 月まで 
聴取内容の記録 IC レコーダーで録音を行い，それをもとに筆者が逐語録を作成した。 
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第 3 節 研究 1 の面接概要 
 
 
1 A さんの事例 
 
A さんについて 
















































































2 B さんの事例 
 
B さんについて 
面接当時 20 代中盤，大学院生，自身の属性を FTMTG と自認している。現在，背が低い
こともあり，初対面の人からは性別不明と思われる。名の変更は済んでいるが，ホルモン 
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Figure3 B さんの語りから得た模式図 
 
 
3 C さんの事例 
 
C さんについて 




















































































































































4 D さんの事例 
 
D さんについて 
面接当時 20 代終盤で，フリーター（週 5・6 日勤務）をしている。性別の属性を FTM
と自認している。現在，初対面の人からは男性と認識されることがほとんどである。東海
地方在住のため医療資源が少ないため，遠方のまで通院している。最近，性同一性障害と
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5 E さんの事例 
 
E さんについて 























































































ら，Figure6 のような模式図が得られた。  




Figure6 E さんの社会適応のあり方 
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Figure8 G さんの語りから得た模式図 
 
 















































































































Figure9 H さんの語りから得た模式図 
 
 



































































































































































































































































ら，Figure11 のような模式図が得られた。  
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Figure11 J さんの語りから得た模式図 
 
 
11 K さんの事例 
 
K さんについて 












































































































































Figure12 K さんの語りから得た模式図 
 
 
12 L さんの事例 
 
L さんについて 


















































































と向かって“バーン”と宣言する形はとらない」と言う。L さんの周囲の者が L さんの当
事者性を知るきっかけになるのは，「自分が自分のことを状況説明している言葉とか，例え
ば新宿二丁目に行って何をした，というようなことを小耳に挟んだ相手が，雰囲気を察し




































































Figure13 L さんの語りから得た模式図 
 
 































































































































































Figure14 のように模式化された。  
- 111 - 
 
 
Figure14 M さんの語りから得た模式図 
 
 
14 N さんの事例 
 
N さんについて 












































































































は，Figure15 のように模式化された。  
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Figure15 N さんの語りから得た模式図 
 
 
15 O さんの事例 
 
O さんについて 





















































































































































































- 118 - 





FTM/X 自認者 15 名の語りからカミングアウトにまつわる不安について言及している部
分を抜き出していったところ，異なる面接協力者から共通する不安が語られていた。そこ














A B C D E F G H I J K L M N O
拒否・否定・嫌悪される懸念 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ― ○ ― ○ 13 (86.67%)
関係性の変化や崩壊の懸念 ○ ○ ― ○ ○ ○ ○ ― ○ ○ ― ― ○ ― ○ 10 (66.67%)
偏見の目で見られてしまうこわさ ― ○ ― ― ― ― ○ ○ ― ― ○ ○ ― ― 5 (33.33%)
噂になる心配 ― ○ ― ― ― ○ ― ― ― ○ ○ ― ― ― ― 4 (26.67%)
相手にかける負担や迷惑
への気がかり
○ ○ ○ ○ ― ○ ― ○ ― ○ ― ○ ○ ― ― 9 (60.00%)
誤って理解される懸念 ― ○ ○ ― ○ ― ― ― ― ○ ― ― ― ― ○ 5 (33.33%)
“GID”としてラベルづけられる
不本意感
― ― ― ― ― ○ ○ ― ― ― ― ○ ― ― ― 3 (20.00%)
GIDを理由に
就職差別を受ける懸念
― ― ― ― ― ○ ○ ○ ― ― ○ ― ○ ― ○ 6 (40.00%)
社会生活を閉ざされる恐ろしさ ― ― ― ― ― ― ○ ― ― ― ― ○ ― ― ○ 3 (20.00%)
人数（％）
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最も多くの面接協力者によって語られたカミングアウトにまつわる不安は，カミングア
ウト相手から〔拒否・否定・嫌悪される懸念〕で，15 名中 13 名（86.67％）が感じていた。
次いで，カミングアウト相手との〔関係性の変化や崩壊の懸念〕が，15 名中 10 名（66.67％）
によって挙げられた。これらに類似する不安の共通項として，〔偏見の目で見られてしまう
こわさ〕（15 名中 5 名（33.33％）），〔噂になる心配〕（15 名中 4 名（26.67％））が得られ
た。また，より社会的要素が強い不安には，〔GID を理由に就職差別を受ける懸念〕（15 名
中 6 名（40.00％），〔社会生活が閉ざされる恐ろしさ〕（15 名中 3 名（20.00％））があり，
2 名は両方に不安を感じていた。これら 6 つは，カミングアウトした当人の不利益に直結
する不安と考えられる。カミングアウトした〔相手にかける負担や迷惑への気がかり〕も，


















い〕と〔相手の助けや協力が欲しい〕であった（いずれも，15 名中 8 名（53.33％））。前
者と近しい〔ありのままの自分を知ってもらいたい〕は 15 名中 6 名（40.00％）によって
挙げられており，〔男性として扱って欲しい〕と〔ありのままの自分を知ってもらいたい〕
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の両方を目的として挙げた者は 15 名中 2 名（13.33％），このどちらも挙げなかったのが







必要となることを想定して求められる前に開示した経験を挙げたのは，15 名中 6 名
（40.00％）であった。性同一性障害に関する治療の開始や戸籍の名の変更の申し立てに際
して，親の許可や同意は必須ではない。しかし，15 名中 6 名（40.00％）がそれを然るべ
き手はずと考え，実際にカミングアウトを行っていた。 






〔より分かり合いたい〕という目的は，15 名中 3 名（20.00％）が述べており，3 名と





A B C D E F G H I J K L M N O
男性として扱って欲しい ○ ○ ○ ○ ― ○ ― ○ ― ○ ○ ― ― ― ― 8 (53.33%)
ありのままの自分を
知ってもらいたい
○ ― ― ― ○ ○ ○ ― ― ― ― ― ○ ― ○ 6 (40.00%)
より分かり合いたい ― ― ― ― ― ― ― ○ ― ― ― ○ ○ ― ― 3 (20.00%)
生きやすくなりたい ― ― ○ ○ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 2 (13.33%)
相手の助けや協力が欲しい ― ― ― ○ ○ ○ ○ ― ○ ○ ― ― ○ ○ 8 (53.33%)
治療への同意や許可が
欲しい
○ ○ ○ ― ― ○ ― ○ ― ○ ― ― ― ― ― 6 (40.00%)
就職のために必要になった ― ― ― ○ ○ ○ ― ○ ― ― ― ― ○ ― ○ 6 (40.00%)
言わなければならない
状況に置かれた
○ ― ― ○ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 2 (13.33%)
人数（％）
























応’”の状態にあった。15 名中 6 名は，一部の場面や相手に対して“女性として‘埋没’”
している状態にあった。なお，女性としての“埋没”は，相手から女性として認識されて







H, J, M, N, [O]
B, C, D,
E', F, I, K, O
A, C', D, E', F,
H, I, J, K, M, O'
B, C', E', O'
男女どちらでもない
ありのままの自分として
G, L ― G, L, N ―
現在のあり方 希望するのあり方
注）[X]：一部の場面や相手に対する限定的なXのあり方，X'：Xが自ら積極的に“埋没”と“適応”を使い分けている場合







して‘埋没’”，もしくは“女性として‘適応’”である者は皆無であった。15 名中 8 名
（53.33％）は男性として完全に“埋没”することを望んでいた。自ら積極的に“埋没”と




















メリットという観点から，再度類型化を行った。この結果を Table5 に示す。  







担や迷惑をかけなくて済む〕ことは，15 名中 2 名（13.33％）が挙げていた。〔女性として
生まれてきたこと等をわざわざ言わなくて済む〕は 15 名中 7 名（46.67％），〔社会的に不
利にならずに済む〕は 15 名なか 3 名（20.00％），〔GID として生き続けなくて済む〕は 15




男性と認識されないなら適応するしかない〕は 15 名中 7 名（46.67％），〔戸籍の性別が女
性だから埋没はできない〕は 15 名中 8 名（53.33％），〔女性としての身体的特徴は変えよ
うがない現実がある〕は 15 名中 5 名（33.33％）が語っていた。一方，主体的な意志決定
として〔過去を隠してまで埋没したくない〕と述べる者もおり，15 名中 6 名（40.00％）
がこれに言及していた。 
〔“埋没”・“適応”という考え方自体が自分にあてはまらない〕は，15 名中 2 名（13.3％）
の共通項として抽出された。1 名は，男性であるか女性であるかではなく，自分の考えと
相手の中にある自分への認識がフィットしているかどうかを重視していた。そのため，男
A B C D E F G H I J K L M N O
周りの人に負担や迷惑を
かけなくて済む
○ ― ― ― ― ― ― ― ○ ― ― ― ― ― ― 2 (13.33%)
女性として生きてきたこと等を
わざわざ言わなくて済む
― ― ○ ― ― ○ ― ○ ○ ― ○ ― ○ ○ ― 7 (46.67%)
社会的に不利にならずに済む ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ○ ― ○ ― ○ 3 (20.00%)
GIDとして生き続けなくて済む ― ― ― ― ― ○ ― ○ ○ ○ ― ― ― ― 4 (26.67%)
カミングアウトした相手の反応に
左右されないで済む
― ○ ― ○ ― ○ ― ― ― ― ― ― ― ○ ○ 5 (33.33%)
外見で男性と認識されないなら
適応するしかない
○ ○ ― ○ ○ ○ ― ― ― ― ○ ― ○ ― ― 7 (46.67%)
戸籍の性別が女性だから
埋没はできない
○ ― ― ○ ― ○ ― ○ ○ ― ○ ― ○ ― ○ 8 (53.33%)
女性としての身体的特徴は
変えようがない現実がある
○ ― ― ○ ― ― ○ ○ ― ― ― ― ― ― ○ 5 (33.33%)
過去を隠して嘘をついてまで
埋没したくない
○ ○ ○ ○ ― ― ― ― ― ― ○ ○ ― ― ― 6 (40.00%)




























A B C D E F G H I J K L M N O
相手に伝わるように
自分ことを表現する
○ ○ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ○ 3 (20.00%)
認知拡大のために
他者や社会に働きかける
○ ○ ○ ― ― ○ ― ― ○ ― ○ ― ○ ― ― 7 (46.67%)
当事者であることを
自分のマイナス要素と考えない
― ― ○ ― ○ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ○ 3 (20.00%)
一方的でない対話的な
カミングアウトを心がける
― ― ○ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ○ 2 (13.33%)
当事者同士で集まれる
居場所をつくる
― ― ― ― ― ― ― ― ― ○ ― ○ ― ― ― 2 (13.33%)
性別ありきではなく
まずは人間として相手を見る
― ― ― ― ― ― ― ○ ― ― ― ― ○ ― ― 2 (13.33%)
性別の不一致状態を
特別視しない
○ ○ ○ ― ○ ○ ― ― ○ ― ○ ○ ― ― ○ 9 (60.00%)
みなが見識を高めて
自らの偏見縮小させていく
― ○ ― ― ○ ― ― ― ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ 8 (53.33%)
“個 対 個”を超えた
寛容な社会的風土をつくる
― ― ― ― ― ○ ― ― ― ― ― ― ― ○ ― 2 (13.33%)
“男・女”の不要な区別を
緩やかにする
○ ― ― ― ○ ○ ― ― ― ― ○ ― ― ― ○ 5 (33.33%)
性別の選択肢を増やす ― ○ ― ― ― ― ― ― ○ ― ○ ― ― ○ ― 4 (26.67%)
戸籍の名や性別の
変更手続きを簡略化する
○ ○ ― ○ ○ ○ ― ○ ― ― ― ― ○ ― ○ 8 (53.33%)
医療資源の
充実と整備を進める
○ ― ― ○ ○ ― ○ ○ ― ○ ― ― ― ― ― 6 (40.00%)
治療の保険適用等によって
社会保障を適正化する
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共生のために必要なこととして最も多くの面接協力者が挙げていたのは，〔性別の不一致
を特別視しない〕であった（15 名中 9 名（60.00％））。次いで，〔みなが見識を高めて自ら
の偏見を縮小させていく〕が多く挙げられていた（15 名中 8 名（53.33％））。この 2 つは
いずれも【価値観】に関するものであった。【価値観】についてはこのほかに，〔性別あり
きではなくまずは人間として相手を見る〕も挙げられていた（15 名中 2 名（13.33％））。 
【当事者】に関することとしては，〔認知拡大のために他者や社会に働きかける〕が最も
多く挙げられていた（15 名中 7 名（46.67％））。ここでの“認知”は，性同一性障害に関
わる知識や，典型例でない多様な性のあり方を持つ者の存在等を指していた。 
カミングアウトの仕方に関するものには，〔相手に伝わるように自分のことを表現する〕
（15 名中 3 名（20.00％），〔一方的でない対話的カミングアウトを心がける〕（15 名中 2
名（13.33％））が挙げられていた。そのほか，〔当事者であることをマイナス要素と考えな
い（15 名中 3 名（20.00％）），〔当事者同士で集まれる居場所をつくる〕（15 名中 2 名
（13.33％））も共通項として抽出された。 
【社会の体制と環境】に関しては，〔戸籍の名や性別の変更手続きを簡略化する〕が最も
多く挙げられていた（15 名中 8 名（53.33％））。社会のなかに根付いている性別二元論へ
の言及には，〔“男・女”の不要な区分を緩やかにする〕（15 名中 5 名（33.33％）），〔性別
の選択肢を増やす〕（15 名中 4 名（26.67％））があった。また，〔“個 対 個”を超えた寛
容や社会的風土をつくる〕必要性についても言及されていた（15 名中 2 名（13.33％））。 
【医療】に関しては，〔医療資源の充実と整備を進める〕（15 名中 6 名（40.00％）と〔治
療の保険適用等によって社会保障を適正化する〕（15 名中 2 名（13.33％）が抽出された。 
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げた 3 つに比してそう挙げられていない。先に挙げた 3 つと後に挙げた 3 つの違いを人間
関係の質の観点から見てみると，先に挙げた 3 つは，相手と直接的やかかわりや会話が成



















































































去を隠して嘘をついてまで埋没したくない〕がある。これに言及した 6 名中 5 名は，“埋







































































2 つの解決策の違いには，性別二元論を瓦解しようとする G さんと，変わらない相手は
無視して自己決定した自分の行動を貫けばよいと考える L さんの違いが反映していると考
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第 5 節 男性への帰属意識と発言内容の違い 
 












研究 1 の面接協力者 15 名のうち，自認する性別の属性が明言されなかった 1 名を除く
14 名について，自認する性別の属性を基準とした群分けを行った。その結果，“男性”と
の同一感が高いと考えられる方から順に，FTMTS 群（4 名），FTMTG 群（6 名），FTX 群
（4 群）の 3 群が得られた。また，Table4 に基づいて，“主とした現在のあり方”の観点
から埋没群（4 名）（女性としての“埋没”は除いた），臨機応変群（1 名），適応群（7 名），
ありのまま群（2 名）の 3 群，“主として希望するあり方”の観点から埋没群（10 名），臨
機応変群（2 名），ありのまま群（3 名）の 3 群をそれぞれ得た。3 つの観点から行った群





いような男性への帰属感が明確でない者を FTX 群，FTMTS 群および FTX 群に含めるの
は適当でないと考えられる場合は，FTM/X 自認者のなかで平均的な男性への帰属感を持
つ者として，FTMTG 群にまとめた。Table7 には，各群に含まれた面接協力者が自認して
いた属性と，主とした現在の適用様式，主とした希望する適用様式を一覧にして示した。   












FTMTS 群と FTMTG 群では全員が〔拒否・否定・嫌悪される懸念〕を挙げた。しかし，
FTX 群は半数にとどまった。これに類似する〔偏見の目で見られてしまうこわさ〕は，
FTMTS 群と FTX 群では半数の者が挙げたのに対し，FTMTG 群では 6 名中 1 名にとどま
った。FTMTS 群では誰も言及しなかった〔“GID”としてラベルづけられる不本意感〕は，
FTMTG 群でも 6 名中 1 名とわずかだったが，FTX 群では半数の者が言及していた。〔相
手にかける負担や迷惑への気がかり〕は，FTMTS 群および FTMTG 群で多数から言及さ
れていたが，FTX 群では 4 名中 1 名にとどまった。反対に，〔社会生活を閉ざさせる恐ろ





E 臨機応変b） (男性として) 臨機応変 (男性として)
H 埋没 (男性として) 埋没 (男性として)
J 埋没 (男性として) 埋没 (男性として)
M 埋没 (男性として) 埋没 (男性として)
A 埋没 (男性として) 埋没 (男性として)
C 適応 (男性として) 臨機応変 (男性として)
D 適応 (男性として) 埋没 (男性として)
K 適応 (男性として) 埋没 (男性として)
F 適応 (男性として) 埋没 (男性として)
FTM TG B 適応 (男性として) 埋没 (男性として)
FTX（M） O 適応 (男性として) 臨機応変 (男性として)
中性 N 埋没 (女性として) ありのまま
FTX G ありのままc） ありのまま
FT？ L ありのまま ありのまま
































































拒否・否定・嫌悪される懸念 4 6 2 4 1 7 1 9 3 1
関係性の変化や崩壊の懸念 3 4 2 3 1 5 1 7 2 1
偏見の目で見られてしまうこわさ 2 1 1 2 0 2 1 4 0 1
噂になる心配 1 3 0 1 0 3 0 4 0 0
相手にかける負担や迷惑
への気がかり
3 5 1 4 0 4 1 7 1 1
誤って理解される懸念 2 2 1 1 1 3 0 2 3 0
“GID”としてラベルづけられる
不本意感
0 1 2 0 0 1 2 1 0 2
GIDを理由に
就職差別を受ける懸念
2 2 2 2 0 3 1 4 1 1






- 137 - 
3 カミングアウトの目的に関する発言内容の違い 
 








FTMTG 群では，6 名中 6 名が〔男性として扱って欲しい〕に言及していたが，FTMTS
群では半数の者しか言及しておらず，FTX 群では皆無であった。〔ありのままの自分を知
ってもらいたい〕は，FTMTS 群，FTMTG 群，FTX 群のいずれでも，約半数の者によっ








































男性として扱って欲しい 2 6 0 3 0 5 0 7 1 0
ありのままの自分を
知ってもらいたい
2 2 2 2 1 2 1 3 2 1
より分かり合いたい 2 0 1 2 0 0 1 2 0 1
生きやすくなりたい 0 2 0 0 0 2 0 1 1 0
相手の助けや協力が欲しい 2 3 3 1 1 4 1 4 2 2
治療への同意や許可が
欲しい
2 4 0 3 0 3 0 5 1 0
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主として希望するあり方による群分け 
〔ありのままの自分を知ってもらいたい〕は，臨機応変希望群の 2 名中 2 名ともが言及















て済む〕は，FTMTS 群と FTMTG 群で半数の者によって言及されていたが，FTX 群では



































0 1 0 1 0 1 0 2 0 0
女性として生きてきたこと等を
わざわざ言わなくて済む
2 3 1 2 0 4 0 5 1 1
社会的に不利にならずに済む 1 1 1 1 0 2 0 2 1 0
GIDとして生き続けなくて済む 2 2 0 2 0 2 0 4 0 0
カミングアウトした相手の反応に
左右されないで済む
0 3 2 0 0 4 0 3 1 1
外見で男性と認識されないなら
適応するしかない
2 5 0 2 1 4 0 6 1 0
戸籍の性別が女性だから
埋没はできない
2 4 1 3 0 5 0 7 1 0
女性としての身体的特徴は
変えようがない現実がある
1 2 2 2 0 2 1 3 1 1
過去を隠して嘘をついてまで
埋没したくない
0 5 1 1 0 4 1 4 1 1
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していた。〔カミングアウトした相手の反応に左右されずに済む〕は，FTMTG 群と FTX
群で半数の者が言及していたのに対し，FTMTS 群では誰も言及していなかった。 
〔外見で男性と認識されないなら適応するしかない〕は，FTMTG 群の 6 名中 5 名によ
って言及されており，FTM 群でも 4 名中 2 名に認められたが，FTX 群では皆無であった。
これと類似する言及傾向は，〔戸籍の性別が女性だから埋没はできない〕にも認められた。
FTMTG 群で 6 名中 5 名によって挙げられた〔過去を隠して嘘をついてまで埋没したくな
い〕は，FTX 群で 4 名中 1 名にとどまり，FTMTS 群では皆無であった。〔“埋没”・“適応”










がある〕に言及していたのは 10 名中 3 名にとどまるのに対し，〔戸籍の性別が女性だから
埋没はできない〕と〔外見で男性と認識されないなら適応するしかない〕は，比較的多数





よりよい共生社会に必要なことに関して，本章第 4 節で得られた共通項に言及した 3 観
点各群の人数は，Table11 のようであった。 
  






FTMTG 群では 6 名中 5 名が〔認知拡大のために他者や社会に働きかける〕（【当事者】）
に言及していたが，FTMTS 群では 4 名中 1 名と少なく，FTX 群では皆無であった。〔性
別の不一致状態を特別視しない〕（【価値観】）にも類似する言及傾向が認められたが，こち
らは，FTX 群でも 4 名中 2 名が言及していた。 
〔相手に伝わるように自分のことを表現する〕と〔一方的でない対話的なカミングアウ
トを心がける〕（いずれも【当事者】に関する共通項）は，FTMTS 群では全く言及されて
いなかったが，FTMTG 群と FTX 群ではそれぞれ少数の者が言及していた。同様の傾向
は，〔“個 対 個”を超えた寛容な社会的風土をつくる〕と〔性別の選択肢を増やす〕にも
認められた（いずれも【社会の体制と環境】に関する共通項）。これに対して，〔性別あり



































0 2 1 1 0 2 0 2 1 0
認知拡大のために
他者や社会に働きかける
1 5 0 2 0 5 0 6 1 0
当事者であることを
自分のマイナス要素と考えない
1 1 1 0 1 2 0 0 3 0
一方的でない対話的な
カミングアウトを心がける
0 1 1 0 0 2 0 0 2 0
当事者同士で集まれる
居場所をつくる
1 0 1 1 0 0 1 1 0 1
性別ありきではなく
まずは人間として相手を見る
2 0 0 2 0 0 0 2 0 0
性別の不一致状態を
特別視しない
1 5 2 1 1 6 1 5 3 1
みなが見識を高めて
自らの偏見縮小させていく
3 2 2 2 1 4 0 5 2 1
“個 対 個”を超えた
寛容な社会的風土をつくる
0 1 1 0 0 1 0 1 0 1
“男・女”の不要な区別を
緩やかにする
1 3 1 1 1 3 0 3 2 0
性別の選択肢を増やす 0 2 1 0 0 3 0 3 0 1
戸籍の名や性別の
変更手続きを簡略化する
3 4 1 3 1 4 0 6 2 0
医療資源の
充実と整備を進める
3 2 1 3 1 1 1 4 1 1
治療の保険適用等によって
社会保障を適正化する
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が言及していた。〔医療資源の充実と整備を進める〕（【医療資源】）は，FTMTS 群にて 4 名




















6 第 5 節の考察 
 
自覚する性別の属性による違い 
“男性”への帰属意識は，FTMTS 群（4 名）が一番強く，続いて FTMTG 群（6 名），









非常に興味深いのは，FTMTG 群では 6 名全員が言及していた〔男性として扱って欲し
い〕（カミングアウトの目的）について，より強い“男性”への帰属感を有していると捉え












く行っていると言える。“埋没”と“適応”に関する考えについてでは，6 名中 5 名が〔外
見で男性と認識されないなら適応するしかない〕に言及しており，自らが他者から“男性”
として認識され得るかどうかに関心を寄せていることが示唆される。また，〔過去を隠して






FTX 群には 4 名が含まれたが，カミングアウトの不安や目的などを含む 4 観点いずれの
共通項についても，概ね 1～2 名が言及しており，4 名全員によって言及されている共通項
はなかった。性自認のあり方や考えに個別性が高く，各個が独自の見解や姿勢を持ってい
ることが結果に反映したと推測される。 
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他の群と比較することで一定の傾向を見い出せることとしては，FTMTS 群および
FTMTG 群では誰も挙げなかった〔社会生活を閉ざされる恐ろしさ〕（カミングアウトにま










応群（7 名），ありのまま群（2 名）の 4 群を得た。しかし，埋没群と適応群の特徴と傾向，
2 群の異同は，自覚する性別の属性による群分けで得た FTMTS 群と FTMTG 群のものと
酷似したものとなった。これには，埋没群 4 名中 3 名が自覚する性別の属性で FTMTS 群











群（3 名），ありのまま希望群（3 名）の 3 群を得た。 
埋没希望群（全 9 名）には，FTMTS 群の 4 名中 3 名と FTMTG 群の 6 名中 4 名が含ま
れた。主とした現在のあり方を基準とした際の埋没群は 4 名だったが，希望するあり方を
基準とすることで，適応群であった者から 5 名が埋没希望群に含まれることになった。こ
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の群分けの結果から，面接調査実施時点では主として“適応”の状態にある者であっても，
その多くが希望していた適応形態は“埋没”であったことがわかる。より詳しく見てみる
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第 4 章 F to M/X 性別移行過程の検討（研究 2） 
 
 
第 1 節 研究 2 の問題と目的 
 
 
1 研究 2 の問題意識 
 
性自認の多様性と社会適応の多様性 
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このように，性別違和を有する者の性自認に沿った well-being 実現に対する支援・援助
考える上で，社会的なあり方の再獲得は，注目すべき重要な主題と考えられる。  
本書第 3 章では，FTM/X 自認者 15 名の語りを素材とした事例的記述と社会適応形式の
模式化（第 3 節），面接協力者 15 名が語った意味内容の共通項の抽出（第 4 節），自認す
る性別の属性，主とした現在のあり方，主として希望するあり方という 3 観点を切り口と
した“男性”への帰属意識や“埋没”への志向性の強さと社会適応のあり方の関連の探索
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研究 2 で行う質的検討は，研究 1 で実施した半構造化面接をもとに作成した逐語録を素
材にして行う。したがって，面接協力者の選定，面接協力者の募集からデータ収集までの
手続き，倫理事項については，第 3 章第 2 節を参照されたい。 
 
2 M-GTA によるプロセス理論の生成 
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的風潮が生まれていた（木下，1999）。この検証偏重の研究に対する問題意識と批判のなか
で生まれたのが，データの徹底的重視を原則とする Glaser & Strauss（1967）の立場であ
り，その立場設定を媒介にして生まれたのが，データから丁寧に分析概念を作り出してい








GTA の限界と課題 しかし，GTA には，（a）分析手続きのなかに方法が明確でない部分
があること，（b）データの切片化によって語りの文脈が断ち切られてしまうために深い解
釈ができないこと，（c）時代の流れによる認識論の変遷から質的研究の今日的状況に合致









一線を画す M-GTA の強みであり，M-GTA の分析結果として生成される理論の信頼性を
担保するものとなっている。本項では，M-GTA による特徴的な分析手続きについて述べ
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析ワークシートごとに得られた概念とデータの対応をくり返し確認することで，grounded 
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ある。そのため，研究 1 と研究 2 の素材の大元は共通しているが，実際に素材となったデ
ータ分量は，後者が圧倒的に多い。 
 
Table12 研究 1 の面接協力者に関する特徴の一覧 
 
  
25歳 有 有 有
30歳 有 有 有
31歳 有 有 有
49歳 有 有 有
20歳 有 無 有
22歳 有 無 有
26歳 有 無 有
26歳 有 有 有
26歳 無 無 有
24歳 有 無 有
27歳 有 無 有
24歳 有 無 有
21歳 有 無 有
20歳 無 無 有
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擬似的理論的サンプリングの手続き 
理論的サンプリングの第 1 段階 GID 学会第 9 回研究大会で行った広報がこれにあた
る。応募を受けた者から，自覚する属性と身体的治療の有無が偏らないように留意して依
頼を行った。“埋没”しているか否かによって語られる内容に違いがあることが見出された。 
理論的サンプリングの第 2 段階 “埋没”せずに“ありのままに生きる”ことを目標に
掲げる FTM/X 自認者が主催する性同一性障害当事者自助グループ A の参加者から面接協
力者を募ったのがこれにあたる。「希望としては“埋没”したい」との語りがあった。 
理論的サンプリングの第 3 段階 “埋没”を志向する雰囲気の強い性同一性障害当事者
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4 カテゴリーの生成 
 






この変化の 3 様態は FTM/X 自認者の社会とのかかわり方の変化と密接に関係しており，
分析によって得られたカテゴリーもこの 3 様態と同様に，大きく 3 期（第 1 期：従来の適
応からの前抜け出し期，第 2 期：望む性での社会適応模索期，第 3 期：主体的な社会適応
再構築期）にわけられた。以下，3 期に共通するコアカテゴリーグループを構成する〔社
会にある性別二元論の枠組み〕と〔性別二元論では説明されない自分〕に 3 つの様態が抽
















まりごとに 3 期のプロセスが構成された。一方で，［GID の特徴である不一致］はその 3










テゴリー概念の名称，構成概念と出現数（率）を Table13 に示す。 
 
Table13 3 期に共通する概念と具体例 
 
 
第 1 期：従来の適応からの前抜け出し期 
従来の適応からの前抜け出し期（第 1 期）は，コアカテゴリーグループ［GID の特徴で
ある不一致］と 3 つのカテゴリーグループ（［マイノリティであること］［性同一性を伝え
るためのカミングアウト］［予期的な不安］；8 カテゴリー，13 概念）によって構成された。
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第 2 期：望む性での社会適応模索期 
望む性での社会適応模索期（第 2 期）は，コアカテゴリーグループ［GID の特徴である
不一致］と 3 つのカテゴリーグループ［埋没を阻むもの］［埋没への志向］［すべてが“男
性”ではない］，6 カテゴリー，11 概念から構成された。各カテゴリー概念の名称，構成概
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第 3 期：主体的な社会適応再構築期 
主体的な社会適応再構築期（第 3 期）は，コアカテゴリーグループ［GID の特徴である
不一致］と 4 つのカテゴリーグループ［全人的なかかわり］［臨機応変な対処］［社会変革］
［GID が自然にある社会］，8 カテゴリー，14 概念から構成された。各カテゴリー概念の
名称，構成概念と出現数（率）は Table16 に示す。 
 














































































































































Table17 に示す。  
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Khoosal et al.（2008）の報告と一致する。FTM/X 自認者の抱える性別にまつわる困難が
社会適応の全期にわたるものであることがわかる。さらに本研究において，［GID の特徴
である不一致］を構成している，〔社会にある性別二元論の枠組み〕〔性別二元論では捉え
きれない自分〕の 2 つの概念間の関係は，｛違和感｝（第 1 期）から｛相反｝（第 2 期），そ














が次々に想起される。この時期の関係図を Figure23 に示す。 
  






2 第 2 期｛相反｝：望む性での社会適応模索期 
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に，〔社会にある性別二元論の枠組み〕と〔性別二元論では捉えきれない自分〕という，相
反する現実の矛盾に直面しながら，自らの新しい社会適応のあり方を模索していく。この
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ある性別二元論の枠組み〕が［GID が自然にある社会］へと変化していくことを希望する
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第 5 節 F to M/X 性別移行に関する考察 
 
 


























はすでに Figure17 に示した通りである。 



















第 3 期において FTM/X 自認者は，［社会にある性別二元論の枠組み］に再配置されるこ
とではなく，「性別以前に人間として」生きることを求め，個と社会との葛藤を自ら主体的
に引き受けていた。本研究の面接協力者は FTM/X 自認者であり，分析結果として抽出さ
れた社会適応再構築プロセスも，F to M/X 性別移行における社会適応再構築を説明するも
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第 6 節 研究 2 の成果と課題 
 
 
本研究では，FTM/X 自認者に半構造化面接を実施することで，F to M/X 性別移行のな
かにある社会適応再構築プロセスについて，説明力のある理論を生成することを目的とし
た。M-GTA を用いた分析の結果，従来の適応からの前抜け出し期（第 1 期），望む性での
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大きなコミュニティの視点から捉えたに過ぎず，家庭・学校・職場などのコミュニティの
違いについて十分には検討されていない。また，すべての当事者が本研究で生成された社
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第 5 章 M to F/X 性別移行過程の検討（研究 3） 
 
 
第 1 節 研究 3 の問題と目的 
 
 
1 研究 3 の問題意識 
 








2 研究 3 の目的 
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第 2 節 研究 3 の方法 
 
 
MTF/X 自認者の示す多様な性別移行のあり方が反映された知見を得るには，研究 2 と
同様，当人等の語りを素材とした質的研究が最適と考えられる。そこで，MTF/X 自認者の
主観的な M to F/X 性別移行体験を時系列に沿って聴取する半構造化面接を筆者と MTF/X




































質問項目の選定 半構造化面接で用いる質問項目は，筆者と大学教員 1 名，臨床心理学
専攻の大学院生 2 名との協議によって決定した。その結果，FTM/X 自認者の F to M/X 性
別移行について聴取した研究 1 の調査で使用した質問項目を，M to F/X 性別移行の実態と
研究目的に沿うように一部改変して用いることとなった（Table18）。 
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3 分析方法 
 

























（American Psychiatric Association，2000 高橋・大野・染谷訳 2004）で，性同一性
障害と診断された者が性的に成熟している場合には記載可能であった性的指向についての
特定用語は，DSM-5（American Psychiatric Association，2013）では削除されている。
- 176 - 














- 177 - 








接実施期間は 2011 年 7 月から 9 月までで，面接場所は都内大学施設であった。 
分析焦点者には，研究参加協力のための 8 要件を満たす MTF/X 自認者 16 名（26 歳か
ら 53 歳，平均年齢 40.0 歳（SD = 8.93））が含まれることとなった。自己申告された各研


















の名と定義，代表的な具体例を Table20 に示す。  
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50代 MTF 無職 中より上 無 1年8ヶ月の通院中 不可1) 未2)
20代 MTF 無職 非常に強い 無 通院中 不可 未
40代 MTF 無職 強くSRS3)を望んではいない 無 病院に行くメリットがない 未
40代 トランスジェンダー5) 被雇用社員 SRS、声を変更したい 有 通院中 不可 ○
40代 MTF 個人営業 どう考えてもやっぱり強い 有 時々お話しに行っている ○ ○ 未 × ○
30代 MTFTS6) 個人営業 非常に強い 有 持病があり治療可か相談中 不可 ○
20代 MTF 被雇用社員 昔は10のうち9、今は2か3 有 身体的治療のため通院7) ○ ○
50代 MTFTS 被雇用社員 非常に強い 有 SRSの意見書のため ○ 不要8)
20代 使いやすいのはMTF9) 被雇用社員 今はほとんどない 有 もう必要ないと思っている 不要10) ○
30代 MTF 被雇用社員 強い 有 行ってもやることがない ○ ○ ○ ○ ○
30代 MTF 無職 自分より強い人がいる11) 無 こわくてまだ行けない 不可 未
40代 MTFTS 被雇用社員 非常に強い 有 SRSのオピニオンが欲しい ○ ○
50代 MTF 無職 幼い頃から、非常に強い 無 最近存在を知って1回通院 不可 未
40代 MTF 無職 とっても強い 有 通院中 未
30代 MTFTS 個人営業 かなり強く、最近特に 有 SRSをしたくて通院 ○ ○





















































































な自分への嫌悪】が構成された。これら 4 概念は，〈自問自答〉にまとめられた。 






















アドバイスや「メイクしてくれた」等，M to F/X 性別移行についても支持・賛同を得たこ
とで抱かれた気持ちからは，【性別移行することへの積極的支持】が生成された。これら 3
















まとめられた。これら 4 概念から〈苦楽ある私だけの人生〉が得られた。  
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Figure26 M to F/X 性別移行過程にける心理社会的アイデンティティ再構築プロセス  
 
- 185 - 



























MTF/X 当事者性を持つ MTF/X 自認者の M to F/X 性別移行を説明するものと言える。 
  
















じめなどを受けやすい。M to F/X 性別移行に着目した本プロセスと西野（2011）が提示し












移行の進捗は思うようにはいかない。M to F/X 性別移行は，MTF/X 自認者の内的感覚か
ら言えば，“それまでにもあった自らの性自認に沿って生活すること”を意味する。ところ
- 187 - 
が，彼らを「疑いなく“男（性）”と認識していた」者の目に M to F/X 性別移行は，“それ
までとは異なる性別で生活し始める”こととして映る。当人よりもそれを目の当たりにす
る者が，M to F/X 性別移行に際して，戸惑いや混乱を感じることは想像に難くない。本研
究で示された，反復されながら増幅される〈対他的性別移行の苦悩〉と〈認めてもらいた











はすでに第 2 章で示したが，“女（性）”と認識され得る外見的変化を得がたい MTF/X 自
認者の M to F/X 性別移行において，その悪影響はさらに看過できない。性自認に沿った
本来的な生活を実現していく過程とも言える M to F/X 性別移行において，その苦悩を増
大させ得る社会的価値観（性別二元論）には，変革の余地が認められよう。 
 
他者からの承認と心理社会的 well-being の実感 
M to F/X 性別移行はときに，MTF/X 自認者に〈現状打開の喜び〉をもたらす。本研究
の〈現状打開の喜び〉は，3 つの概念で構成されていた。そのうち 1 つは，M to F/X 性別
移行に踏み出したこと（【艱難辛苦から解放された感覚】），残り 2 つは MTF/X 当事者性や
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心理社会的 well-being を実感している MTF/X 自認者の姿が見出される。 
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〈自問自答〉から〈苦楽ある私だけの人生〉までの 1 つの方向性を持つものとして描かれ
た本プロセスであるが，すべての MTF/X 自認者達が〈苦楽ある私だけの人生〉に至るこ
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第 1 節 研究 4 の問題と目的 
 
 
1 研究 4 の問題意識 
 
ここまでに，性別違和を有することで社会的適応上の葛藤を抱いていると自認している
複数の当事者（FTM/X 自認者 15 名，MTF/X 自認者 16 名）と半構造化面接（カミングア
ウトを切り口に性別移行体験を聴取）を実施してきた。M-GTA を用いた質的分析の結果








で解消させていくなかで心理社会的 well-being がもたらされることが見出されている。 
一方で，F to M/X 性別移行過程からは抽出されなかった社会との軋轢や対他的性別移行






とで，社会的性別移行上の心理社会的葛藤をよりよく理解できる可能性が指摘される。   
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識とが不一致の状態にあるなかでは，M to F/X 性別移行と F to M/X 性別移行との差異性




理社会的援助のあり方に示唆を得ることを研究 4 の目的とする。  
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と外見的変化の程度を確認した。半構造化面接（1 回あたり 90 から 180 分）は，2008 年
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先述した 5 つの観点から理論的サンプリングを行った結果，MTF/X 自認者 6 名，FTM/X
自認者 7 名の計 13 名（19 歳から 49 歳，M＝26.7 歳）が分析焦点者となった（Table21）。 
 








































































































































































し，分析を終了した。最終的に採用された 18 概念の概念名と定義を Table22 に示す。 
この 18 概念 5 カテゴリーは，1 つの流れをもったプロセスとして動的に関連づけられ





以下，3 つの時期を『 』，各時期に行われるカミングアウトの特徴を《 》，カテゴリ
ー名を〈 〉，概念名を【 】，面接協力者の語りを「 」で示す。面接協力者によって語
られた内容を理解しやすくするために，筆者が前後の語りの文脈を踏まえて言葉を補った
部分は〔 〕で括った。  
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性等を視覚化した結果図は，Figure 27 に示した。 
 



















第 2 期：必要以上は口にしたくない時期 
カミングアウト相手から拒否・拒絶されなかったことで，【性自認への自己肯定と自信】
を得た彼らは，【異性（同性）から同性（異性）になれた】ような，〈ひとときの成功感〉




































Figure27 未身体的治療期のカミングアウト体験プロセス  
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い時期（第 1 期）』，『必要以上は口にしたくない時期（第 2 期）』，『対話を通して自分らし
さを表現する時期（第 3 期）』があり，各期に対応するように，異なるカミングアウトの機
能（《生きるためのカミングアウト》（第 1 期），《変化を求めるカミングアウト》（第 2 期），
































































































たくない時期（第 2 期）』，『対話を通して自分らしさを表現する時期（第 3 期）』の 3 期が
見出された。性別移行に歩み出そうとする性別違和を有する者の心理をよりよく理解する
ために活かし得る新たな知見と言える。研究 4 の面接協力者には含まれていないため，拡




また研究 4 では，カミングアウトが持つ 3 つの機能が可視化された（第 1 期《生きるた
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第 7 章 質的研究知見の数量的検討（研究 5） 
 
 
第 1 節 研究 5 の問題と目的 
 
 
1 研究 5 の問題意識 
 




















苦難や苦悩が伴う性別移行を通した肯定的な心理的変化との関連を数量的に検証する。   
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の 4 下位尺度（各 5 項目，全 20 項目）から成る。大学生への調査で十分な信頼性と妥当
性を持つことが検証されており，自我同一性が課題となる青年期から成人期以降まで幅広
く使用可能とされている。性別もそれ以外もすべて含めた“あなた自身”について，“1．
全くあてはまらない”―“7．非常にあてはまる”の 7 件法で回答を求めた。 
 
性別にまつわる心理社会的葛藤のなかで経験される肯定的な心理的変容 
“Posttraumatic Growth Inventry”（Tedeschi & Calhoun，1996）を西野・沢崎（2014）











“一致一貫的性同一性”を構成概念とする全 15 項目の尺度である。 
 “多次元自我同一性尺度”（谷，2001）の 4 因子構造を踏襲した上で一部項目を加える等
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第 3 節 研究 5 の結果 
 
 




と回答した者（以下，MTF/X 自認者）が 119 名，“女性”（女，♀，Female，FTM 等と回
答）と回答した者（以下，FTM/X 自認者）が 207 名であった。年代の内訳は 10 代が 15
名，20 代が 129 名，30 代が 88 名，40 代が 63 名，50 代が 22 名，60 代が 9 名で，平均
年齢は MTF/X 自認者が 38.8 歳（SD＝12.6），FTM/X 自認者が 30.5 歳（SD＝8.6），全体














20 項目の合計得点を要性別移行者用多次元自我同一性尺度（Multidimensional Ego 
Identity Scale of Transgenders：以下，MEIS-TG）得点とし，性別移行を通して再構築さ
れた性別にまつわる自我アイデンティティの感覚の指標とした。 
  





性別移行過程における Posttraumatic Growth 尺度 
各項目について平均値と標準偏差を算出したところ，先行研究で“Spiritual Change”
を構成している 2 項目双方に床効果が認められた。この 2 項目を除く 19 項目について探
索的因子分析（最尤法，Promax 回転）を行ったが，1 項目の共通性が.20 を下回った。こ
の 1 項目を除外して残る 18 項目について再分析を行ったところ，共通性はどれも.30 を超
えたが，3 項目が 2 つの因子に.30 以上の負荷を示し，その差は.10 未満であった。これら
3 項目を除き，残り 15 項目で再度同様の因子分析を試みた結果，2 因子構造が得られた
（共通性はすべて.30 以上）。第 1 因子（8 項目）にまとまった項目は，先行研究で“Personal 
Strength”や“New Possibilities”，“Initiative”を構成していたものが大半であった。第
2 因子にまとまった 7 項目中 6 項目は“Relating to Others”を構成していた項目であっ
た（Table 24）。 
信頼性係数（Cronbach）は，第 1 因子から順に α＝.90，α＝.88 であった。従来の PTG
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 谷（2001）a
3 自分が何を望んでいるのかわからなくなることがある。［R］ .95 .11 -.14 .03 Ⅱ
4 自分が何をしたいのかよくわからないと感じるときがある。［R］ .93 .01 -.07 .07 Ⅱ
8 自分がどうなりたいのかはっきりしている。 .73 -.02 .09 -.09 Ⅱ
15 自分が望んでいるあり方がはっきりしている。 .60 .01 .16 -.08 Ⅱ
12 自分の人生において、自分のするべきことがはっきりしている。 .44 -.12 .40 -.10 Ⅱ
19 自分のまわりの人々は、本当の私をわかっていないと思う。［R］ .03 1.01 -.11 -.05 Ⅲ
17 人に見られている自分と本当の自分は一致しないと感じる。［R］ .03 .73 .03 -.03 Ⅲ
1 自分は周囲の人々に自分のことをよく理解されていると感じる。 -.05 .69 .16 -.18 Ⅲ
7 本当の自分は人には理解されないだろう。［R］ .08 .65 -.05 .05 Ⅲ
20 人前での自分は、本当の自分ではないような気がする。［R］ -.04 .61 .13 .17 Ⅲ
9 現実の社会の中で自分の可能性を十分に実現できると思う。 .10 -.04 .85 -.11 Ⅳ
11 現実の社会の中で、自分らしい生き方ができると思う。 .06 .03 .84 -.06 Ⅳ
5 現実の社会の中で、自分らしい生活が送れる自信がある。 .02 .10 .74 -.03 Ⅳ
18 自分らしく生きてゆくことは、現実の社会の中では難しいだろうと思う。［R］ -.06 .22 .54 .21 Ⅳ
16 自分がありのままに能力を発揮できる場所は社会にはないような気がする。［R］ -.04 .19 .48 .16 Ⅳ
10 生来的性別に沿って生きていた頃の自分を過去に置き去りにしてきたような気がする。［R］ -.14 -.03 -.09 .85 Ⅰ
14 今のままでは次第に自分というものの一貫性を失っていってしまうような気がする。［R］ .05 .04 .07 .72 Ⅰ
2 性別移行を始める前の自分をなくしてしまったように感じる。［R］ .06 -.09 -.13 .67 Ⅰ
13 「生まれてから今までに一貫するような自分はない」と感じることがある。［R］ -.09 .05 .06 .65 Ⅰ
6 いつのまにか自分が自分でなくなってしまったような気がする。［R］ .33 -.07 .14 .54 Ⅰ
因　子　間　相　関
Ⅰ ― .41 ** .53 ** .48 **
Ⅱ ― .69 ** .52 **
Ⅲ ― .51 **
因子抽出法：最尤法（Promax回転）
N=326.
a Ⅰ：自己斉一性・連続性, Ⅱ：対自的同一性, Ⅲ：対他的同一性, Ⅳ：心理社会的同一性
注）質問項目の末尾にある［R］は逆転項目であることを示す
**p <.01.
第4因子 〈要性別移行者自己斉一性・連続性〉 （α ＝.82）
項　目　内　容
第1因子 〈要性別移行者対自的アイデンティティ〉 （α ＝.89）
第2因子 〈要性別移行者対他的アイデンティティ〉 （α ＝.87）
第3因子 〈要性別移行者心理社会的アイデンティティ〉  （α ＝.89）
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の測度が 4 から 5 つの下位尺度を持っていことを考えるとより単純な構造と言えるが，ア
ルファ係数の高さが申し分ないこと，内容的妥当性が認められることを鑑み，この 15 項
















Ⅰ Ⅱ PTGIa PTGI-Jb PTGIAc
10 自分は困難に立ち向かうことができるとわかった .92 -.13 Ⅲ Ⅲ Ⅲ
11 自分の人生に対してより良く取り組めるようになった .79 .04 Ⅱ Ⅱ Ⅱ
4 自分を信頼する気持ちが持てるようになった .76 -.04 Ⅲ Ⅲ ―
19 思っていたよりも自分は強い人間だということがわかった .69 .05 Ⅲ Ⅲ Ⅲ
12 物事の結末を、うまく受け入れられるようになった .63 .12 Ⅲ Ⅲ ―
7 新たな自分の生き方が見つかった .51 .28 Ⅱ Ⅱ Ⅱ
3 新たな事柄に興味を持つようになった .48 .13 Ⅱ Ⅱ Ⅴ
17 変化の必要な事柄について、自ら変えていこうと試してみるようになった .46 .26 Ⅱ Ⅱ Ⅴ
21 自分が他の人たちを必要としていることがわかった -.16 .85 Ⅰ Ⅰ Ⅰ
16 今ある人間関係を大切にしようと努力した -.02 .76 Ⅰ Ⅰ Ⅰ
8 他の人たちに親密感を持つようになった .12 .69 Ⅰ Ⅰ Ⅰ
15 他者に対して、より思いやりの気持ちが強くなった .15 .63 Ⅰ Ⅰ Ⅰ
6 問題に直面したとき、人を頼りにしてもいいということがわかった .09 .60 Ⅰ Ⅰ ―
20 人間のすばらしさを強く実感した .27 .56 Ⅰ ― ―
2 自分が生きている価値を改めて考えた .20 .40 Ⅴ Ⅳ ―
因　子　間　相　関




c Ⅰ: Relating to Others, Ⅱ: New Possibilities, Ⅲ: Personal Strength, Ⅳ: Spiritual Change,Ⅴ: Initiative　（西野・沢崎，2014）
a Ⅰ: Relating to Others, Ⅱ: New Possibilities, Ⅲ: Personal Strength, Ⅳ: Spiritual Change, Ⅴ: Appreciation of Life
b Ⅰ: Relating to Others, Ⅱ: New Possibilities, Ⅲ: Personal Strength, Ⅳ: Spiritual Change and Appreciation of Life
　　　　（Taku,　Lawrence　& Calhoun et al.. 2007）
**p <.01.
項　目　内　容
第1因子 〈自己に対する有力感の獲得（Empowerment）〉 （α ＝.90）
第2因子 〈人間らしい生き方と親しみの再認（Interpersonal Relationships）〉 （α ＝.88）













































この 2 測度間で Pearson の積率相関係数を算出したところ，有意な中程度の正の相関が認




実現度”が GIS および MEIS-TG，性別移行 PTG とどのように関連しているのかを検証





00―020 24 （020.17） 25 （012.08） 9 （007.56） 22 （010.63）
21―040 8 （006.72） 21 （010.14） 18 （015.13） 23 （011.11）
41―060 19 （015.97） 27 （013.04） 27 （022.69） 39 （018.84）
61―080 32 （026.89） 36 （017.39） 23 （019.33） 30 （014.49）
81―100 36 （030.25） 98 （047.34） 42 （035.29） 93 （044.93）




MTF/X自認者 FTM/X自認者 MTF/X自認者 FTM/X自認者
外見的性別転換度1) 性自認に沿った社会生活実現度2)
ジェンダー・アイデンティティ尺度
〈現実展望的性同一性〉得点 .46 ** .40 **
〈展望的性同一性〉得点 .24 ** .19 **
〈社会現実的性同一性〉得点 .52 ** .47 **
〈一致一貫的性同一性〉得点 .46 ** .49 **
〈自己一貫的性同一性〉得点 .41 ** .42 **
〈他者一致的性同一性〉得点 .51 ** .56 **
要性別移行者用多次元自我同一性尺度
〈要性別移行者対自的アイデンティティ〉得点 .21 ** .30 **
〈要性別移行者対他的アイデンティティ〉得点 .34 ** .52 **
〈要性別移行者心理社会的アイデンティティ〉得点 .41 ** .55 **
〈要性別移行者自己斉一性・連続性〉得点 .24 ** .36 **
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会生活実現度”との相関はほぼ同等であった（順に r ＝.24―.52, p＜.01，r ＝.19―.47, p
＜.01）。同様に，高次下位尺度〈一致一貫的性同一性〉得点とその低次下位尺度〈自己一
貫的性同一性〉得点および〈他者一致性同一性〉得点も，“外見的性別転換度”と“性自認
に沿った社会生活実現度”とにほぼ同等の相関を示していた（順に r ＝.41―.51, p＜.01，
r ＝.42―.56, p＜.01）。 
性別移行進捗度と MEIS-TG MEIS-TG の各下位尺度得点はいずれも 2 つの性別進捗
度の指標双方に有意な正の相関を示していた。また，いずれの下位尺度得点も“外見的性
別転換度”よりも“性自認に沿った社会生活実現度”との間により強い相関を示していた
（順に r ＝.21―.41, p＜.01，r ＝.30―.55, p＜.01）。 
 
性別移行進捗度と性別移行 PTG 尺度 
性別移行 PTG 尺度を構成する 2 下位尺度得点のうち，〈自己に対する有力感の獲得〉得
点は，微弱ではあるものの，“外見的性別転換度”と“性自認に沿った社会生活実現度”の
双方に有意な正の相関を示していた（順に r ＝.12, p＜.01，r ＝.20, p＜.01）。一方，〈人
間らしい生き方と親しみの再認〉得点は，いずれの測度とも有意な相関を示さなかった。
性別移行 PTG 得点は，微弱ではあるが“性自認に沿った社会生活実現度”との間で有意な





連を調べるため，GIS の各下位尺度得点および MEIS-TG の各下位尺度得点と性別移行
PTG の各得点との間で Pearson の積率相関係数を算出した（Table28）。 
GIS と性別移行 PTG 尺度 〈現実展望的性同一性〉得点とそれを構成する〈展望的性同
一性〉得点および〈社会現実的性同一性〉得点の間には，それぞれ有意な弱い正の相関が
認められた（r ＝.23―39, p＜.01）（r ＝.26―33, p＜.01）（r ＝.17―.36, p＜.01）。 
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これに対して，〈一致一貫的性同一性〉得点とそれを構成する〈自己一貫的性同一性〉得点，




Table28 GIS および MEIS-TG と性別移行 PTG 尺度の相関分析（Pearson） 
 
 












的変数，4 つの GIS 低次下位尺度得点，4 つの MEIS-TG 下位尺度得点，“外見的性別転換
度”，“性自認に沿った社会生活実現度”を説明変数とした重回帰分析（強制投入法）を行
ジェンダー・アイデンティティ尺度
〈現実展望的性同一性〉得点 .34 ** .39 ** .23 **
〈展望的性同一性〉得点 .31 ** .33 ** .26 **
〈社会現実的性同一性〉得点 .29 ** .36 ** .17 **
〈一致一貫的性同一性〉得点 -.02 .05 -.10
〈自己一貫的性同一性〉得点 -.06 .01 -.13 *
〈他者一致的性同一性〉得点 .04 .09 -.03
要性別移行者用多次元自我同一性尺度
〈要性別移行者対自的アイデンティティ〉得点 .36 ** .43 ** .23 **
〈要性別移行者対他的アイデンティティ〉得点 .26 ** .27 ** .21 **
〈要性別移行者心理社会的アイデンティティ〉得点 .28 ** .34 ** .18 **
〈要性別移行者自己斉一性・連続性〉得点 .00 .09 -.10








- 218 - 
った（Table29）。 
 












調整済み決定係数は R2＝.24（p＜.01）であった。4 つの GIS 低次下位尺度得点のなか
で有意な正の関連が認められたのは，〈展望的性同一性〉得点であった（β ＝.24, p <.01）。
有意な負の相関は〈社会現実的性同一性〉得点と〈自己一貫的性同一性〉得点に認められ
た（順に β ＝-.18, p＜.05，β ＝-.36, p＜.01）。〈他者一致的性同一性〉は有意な関連を持
っていなかった。MEIS-TG の 4 下位尺度得点のうち，有意な正の関連が認められたのは
〈要性別移行者対自的アイデンティティ〉と〈要性別移行者対他的アイデンティティ〉得




〈展望的性同一性〉得点 .07 .95 .24 3.24 **
〈社会現実的性同一性〉得点 .06 .68 -.18 -2.00 *
〈自己一貫的性同一性〉得点 -.26 -2.51 ** -.36 -3.31 **
〈他者一致的性同一性〉得点 .02 .17 .11 1.01
　要性別移行者用多次元自我同一性尺度
〈要性別移行者対自的アイデンティティ〉得点 .39 5.20 ** .22 2.78 **
〈要性別移行者対他的アイデンティティ〉得点 .12 1.63 † .29 3.93 **
〈要性別移行者心理社会的アイデンティティ〉得点 .13 1.49 .15 1.75 †
〈要性別移行者自己斉一性・連続性〉得点 -.13 -1.96 * -.25 -3.54 **
　性別移行進捗度
外見的性別転換度 -.02 -.24 -.01 -.15
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も有意でなかった。 
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第 4 節 研究 5 の考察 
 
 
1 GIS と MEIS-TG 
 












いるかがこの 2 つの尺度の最も大きな相違点と言える。 
 
 































2 性別移行 PTG について 
 
性別移行 PTG 尺度の構成概念 
PTG は，精神的健康度や困難・苦悩の解消とは次元の異なる概念であり，哀しみや苦し
みと心理的成長は併存し得るとの考えを根底に持つ心理学的概念である。先行研究ではお
おむね 4 から 5 因子構造を持つとされてきたが，本研究では 2 因子構造が抽出された。米
国で開発された原版の尺度と見比べると，性別移行 PTG 尺度に残った項目は，1 項目を除
き第 1 から 3 因子までに含まれた項目で占められている。原版の第 4 因子は〈Spiritual 
Change〉，第 5 因子は〈Appreciation of life〉であった。性別移行は，“指定された性別”
に従って生きざるを得なかった者達が主体性を獲得し，その主体的決定によって，より本
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来的な性自認に沿った生活を回復していくための試行錯誤過程”と言える（西野，2014）。
生まれ持った性別によって生きるという一種の宿命を自らの手で変革していく性別違和を























































































よりよく促進し得る心理社会的援助の方策と可能性をさらに探究していきたい。   
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第 8 章 総括的討論 
 
 
本論文には，文献研究（第 1 章），質的研究（第 3，4，5，6 章），質問紙調査研究（第 7









































































では捉えきれない自分〕の 2 つの概念間の関係は，｛違和感｝（第 1 期）から｛相反｝（第 2












が解放される日に一歩一歩近づこうとしていく意志を感じ取ることができるだろう。   
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苦難までも意味づけられていく自分だけの人生 
第 5 章では，F to M/X 性別移行よりも社会的偏見に曝されやすい M to F/X 性別移行に



















以前により強いと考えられる。第 6 章では，性別違和を有する者 13 名（MTF/X 自認者 6
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ないなかでのライフパートナーシップ形成等を取り上げることが意義深いと考える。   
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（１） 精神療法（ジェンダー・クリニックの通院等） 1 2 3 4
（２） ホルモン治療（筋肉注射，錠剤，ジェル等の別は不問） 1 2 3 4
（３） 変声術（甲状軟骨形成術） 1 2 3 4
（４） 豊胸術 1 2 3 4
（５） 精巣摘出術 1 2 3 4
（６） 陰茎切除術 1 2 3 4
（７） 造膣術 1 2 3 4
（８） 外陰部形成術 1 2 3 4
（９） 乳房切除術（通称：胸オペ） 1 2 3 4
（10） 卵巣摘出術 1 2 3 4
（11） 子宮摘出術 1 2 3 4
（12） 尿道延長術 1 2 3 4
（13） 膣閉鎖術 1 2 3 4







































































































1 自分は周囲の人々に自分のことをよく理解されていると感じる。 1 2 3 4 5 6 7
2 性別移行を始める前の自分をなくしてしまったように感じる。 1 2 3 4 5 6 7
3 自分が何を望んでいるのかわからなくなることがある。 1 2 3 4 5 6 7
4 自分が何をしたいのかよくわからないと感じるときがある。 1 2 3 4 5 6 7
5 現実の社会の中で、自分らしい生活が送れる自信がある。 1 2 3 4 5 6 7
6 いつのまにか自分が自分でなくなってしまったような気がする。 1 2 3 4 5 6 7
7 本当の自分は人には理解されないだろう。 1 2 3 4 5 6 7
8 自分がどうなりたいのかはっきりしている。 1 2 3 4 5 6 7




1 2 3 4 5 6 7
11 現実の社会の中で、自分らしい生き方ができると思う。 1 2 3 4 5 6 7








1 2 3 4 5 6 7




1 2 3 4 5 6 7




1 2 3 4 5 6 7
19 自分のまわりの人々は、本当の私をわかっていないと思う。 1 2 3 4 5 6 7




































































1 人生において重要なものの優先順位が変わった 0 1 2 3 4 5
2 自分が生きている価値を改めて考えた 0 1 2 3 4 5
3 新たな事柄に興味を持つようになった 0 1 2 3 4 5
4 自分を信頼する気持ちが持てるようになった 0 1 2 3 4 5
5 神秘的なことへの関心が深まった 0 1 2 3 4 5
6 問題に直面したとき、人を頼りにしてもいいということがわかった 0 1 2 3 4 5
7 新たな自分の生き方が見つかった 0 1 2 3 4 5
8 他の人たちに親密感を持つようになった 0 1 2 3 4 5
9 自分の気持ちを出そうと思えるようになった 0 1 2 3 4 5
10 自分は困難に立ち向かうことができるとわかった 0 1 2 3 4 5
11 自分の人生に対してより良く取り組めるようになった 0 1 2 3 4 5
12 物事の結末を、うまく受け入れられるようになった 0 1 2 3 4 5
13 一日一日を大切に思えるようになった 0 1 2 3 4 5
14 この体験なしにはありえなったような新たなチャンスに恵まれた 0 1 2 3 4 5
15 他者に対して、より思いやりの気持ちが強くなった 0 1 2 3 4 5








0 1 2 3 4 5
19 思っていたよりも自分は強い人間だということがわかった 0 1 2 3 4 5
20 人間のすばらしさを強く実感した 0 1 2 3 4 5











































































































1 2 3 4 5 6 7




































1 2 3 4 5 6 7
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